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- [BICRISTALIA ezt | |||
>4 NOTA FISCAL ELETRONICA
FROSUTOS QUIMICGS FARMACELTIONS $TDA 0 " ENTR,‘\ D’A | CHAVE DE ACESSO
Splisssibsinr oo R I-SAIDA | 3523 0944 7346 7100 2286 5501 0000 1961 2413 9082 1600
RODMONSCHODOALDD DE PAIVA KM 462 = LOT NACOIES Ul AR ’
ITAPIRA-SP  -CEP 13974908 NC0196124 — FL 1/ | Consulta de autenticidade no porfal nacional da NF-e
= www eristalin com br . i 1
il SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5.101 __ VENDA DE PRODUTO 135231583907708 21/09/2023,16:21:05
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPJ ;
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO/REMETENTE Vi
NOME { RAZAD CNPI1/CPF __‘f DATA DA EMISSAG
FUND DO ABC (284276 = 610STHOE) ", 57.571.275/0025-70 21/09/2023
ENDEREGCO > “-,{ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 H ASSUNCAO 09850-550 21/09/2023
MUNICIFIO r . 14 4 —_— r FONT / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO A ! # Vi 11 43531500 5P ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA % S T i K
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0196124/01 __05/12/2625—~ 12.180,00
CALCULO DO IM
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12,180,00 2,192,40 0,00 0,00 12.180,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 12.180,00,4
BLOCO TRANSPORT ADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELIL 0 — Emtente 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF ENSCRII’,‘AO ESTADUAL
AV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO SP_ |587220280115
QUANTIDADE | ESPECIE  ° MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA(S) 5,208 5,040
DADOS DO PRODUTOSJERVIQOS "
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST[CFOP| UN | QUANT VALOR VALOR | B.CALC, | VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS 1Pl cMs | 1Pt
43,1056 HEMOFOL. 5000 U1/0.25mL Sol. Inj Sub. - 25 amp. X 0.25mL - Li [3004.90.99 500 [5101 [CX 34,0000 145, 0000 12, 180,00, 12.180,00 2.192.40 0.00 18,00 000
5. POS
' v FCI: 31F6BT6D-EE6T-44CD-8CCH-89AEN4CO8B2 | -(. i ( L
o4 Lote: 23060584 - Qud: 84,0000 - Fab: 06/2023 - Val: 06/2025 L
R
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CALCULO DO 185aN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
80472 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA :(" SERVADD A FISCO

Y,

INFORM AGOES COMPLEMENT ARES

ERNARDO DO CAMPO - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" -
59404-SP - Transp. Redespa.BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRE
L:5872202801 15 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INS
ll_'l'llhllﬂlbb(r‘)-n CODIDENT.. NR. CNPJ(SEM PONTUACA
ia.com.br

Ped: 6105789E - Rep: 12208 -Prod. Lista Positiva: 12.180,00 - NE: 844628 -Ord.emgompra Nr.:
USTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO 58 MRO 001/2022

0) . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca boletoacrista

122031 -122031 - DESPESA C
RMADO COM O MUNICIPIO DE SAO B
Resp.: ALINE TOFANELO DE OLIVEIRA - CRF

LI CPF/CNPJ:23.246.316/0001-63 INS, ESTADUA
TR. DEPOS - Banco lau S/A (341)-AG: (KK 1- C/C

Recebi em ordem o(s) material(is)

Data:

Nome: _BEMI—"’VVLW

Unidade:
\isto:

CSSBC
TERMO DE RECEBIMENTO

discriminadcs na nrecente nnta

22 SET 2023

RE:

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



